	附表三類別：
	花蓮縣 eq \o(\s\up  10(□警察),\s\do  9(□消防))局義勇人員
	□因公傷病

□殘廢

□喪葬

□退隊
	互助補助申請表
	發文日期
	

	
	
	
	
	發文字號
	

	
	受文者
	花蓮縣政府公教人員住宅輔建及福利互助委員會
	副本收受者
	

	
	互助人姓名
身分證字號
	
	編號
	
	單位職稱
	
	參加

互助時間
	　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	事實發生
	因公

傷病
	傷病原因
	
	時間
	   年   月  日
	地點
	
	自付醫療
費數額
	

	
	
	殘廢
	殘廢種類
	
	殘廢等級
	□全殘   □半殘   □部分殘

	
	
	喪葬
	死亡者姓名

身分證字號
	
	與申請

人關係
	係申請人

之
	死亡

日期
	   年月日
	死亡

地點
	□國內 □國外

□大陸地區

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	退隊
	退隊時間
	        年月日
	退隊原因
	
	服務

年資
	     年月

	
	申請

補助金額
	新臺幣           萬            仟         佰元整
	備註及

附件
	

	
	服務機關

審查意見
	
	審查人員
	
	申請人親筆

簽名蓋私章
	

	
	
	
	
	
	申請日期
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